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Place des immunomarquages et des PCR en dermatologie 
 
PD Dr med vet Claude Favrot, MsSc, Dip. ECVD 
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Les examens cliniques et histopathologiques ne permettant pas toujours de poser un 
diagnostic de certitude, les dermatologues vétérinaires ont de plus en plus souvent 
recours à des techniques sophistiquées parmi lesquels les immunomarquages et les PCR 
Ces tests peuvent viser à démontrer la présence de protéines spécifique de la maladie 
(western Blot, immunohistochimie) présentes dans les tissus infectés (protéines de l’agent 
infectieux) ou modifiés (antigènes tumoraux), des acides nucléiques d’agent infectieux 
(Polymérase chain reaction, Hybridzation in situ, Rolling circle amplification). Dans 
certains cas, le seul but de l’immunomarquage pourra être de préciser la nature de la 
cellule présente dans les échantillons prélevés (Histiocytose réactive). Selon la nature de 
la recherche, on travaillera sur coupe histologique (après fixation ou congelées) ou bien 
sur des échantillons de tissus complets (PCR).  
 
Les immunohistochimie classique va permettre de détecter une protéine-cible et de 
visualiser sa situation dans le tissu. Il accroit donc l’intérêt de l’histologie sans en perdre 
les avantages. La spécificité de la technique dépend  de la spécificté de l’anticorps utilisé. 
L’anticorps se fixant sur le tissu peut-ête monoclonal lorsqu’il ne reconnaît qu’un épitope 
de la proteine-cible ou polyclonal si il en reconnaît plusieurs. L’avantage du premier est 
sa spécificité (pas ou peu de faux-positifs) et l’avantage du second est sa sensibilité 
(moins de faux négatifs). En dermatologie vétérinaire, on utilisera cette technique dans 
trois contextes en particulier. L’imunomarquage sera utilisé en cancérologie pour 
rechercher des antigènes particuliers à la surface ou à l’intérieur des cellules cancéreuses. 
Ceci peut être utile pour déterminer la nature de la cellule ou son type (Lymphome, 
Hystiocytose), la vitesse de prolifération d’un tissu (marqueurs de division cellulaire, par 
ex. ki67) ou encore la nature des modifications présentes dans les cellules tumorales 
(mutation de la p53 dans les epitheliomas spinocellulaires). La deuxième utilisation est 
l’infectiologie avec la détermination possible de la présence d’un germe dans le tissu 
atteint (virus, protozoaires). Dans ce contexte là, les immunmarquages sont généralement 
beaucoup moins sensibles que les PCR. Cette technique présente par contre l’ avantage 
de ne révéler le plus souvent que les infections productives c'est-à-dire associée à une 
réplication des protéines infectieuses : Ce fait renforce la suspicion d’une rôle pathogène 
de l’agent détecté. En effet, si l’agent synthétise ses protéines, il a plus de chance 
d’influencer la biologie de la cellule-hôte et donc, d’être responsable des signes observés.  
Les immunomarquages peuvent aussi être, quoique plus rarement, utilisös pour le 
diagnostic de certaines maladies autoimmunes ou congénitales. Les maladies de la 
membrane basale de l’épiderme en sont en bon exemple : en marquant par exemple le 
collagène et en observant ou se trouve les structures marquées par rapport à la séparartion 
entre le derme et l’épiderme, on déterminera si une epidermolyse bulleuse est 




La plus connue des techniques de détection des acides nucléiques est la polymérase chain 
reaction (PCR) qui consiste à amplifier et rendre détectable une fraction généralement 
courte (100 à 600 bases) de l’ADN du agent recherché, en général infectieux. Cette 
technique a la réputation justifiée d’être excessivement sensible, ce qui est vrai mais avec 
certaines limites néanmoins. Un exemple suffit a montrer cette sensibilité : Les plus 
sophistiquée des PCR (par exemple, nested PCR) peuvent en effet détecter des charges 
virales aussi faible que une copie d’ADN parmi des milliers de cellules ! Mais il ne faut 
pas oublier que ne sera detecté que l’ADN de l’agent correspondant à la séquence des 
sondes ou primers ! Une PCR dessinée pour amplifier l’ADN du PV16 de l’homme par 
exemple, n’amplifiera pas l’ADN du PV2 ou 48  ce qui implique que l’on doit connaître 
le virus recherché avant de choisir sa technique ! De m^me une mutation même mineure 
de l’agent peut négativer le test pour peu que la mutation se situe au niveau des sondes 
utilisées. Bien sur, des sondes consensuelles (consensus primers) existent qui permettent 
d’amplifier des groupes d’agents (des dizaines de mycobactéries ou de virus 
génétiquement proches). Mais ces techniques perdent en général en sensibilité et en 
spécificité : pour être sur d’amplifier l’ADN de 20, 30 ou 40 espèces d’un agent donné  
avec un seul test, on doit créer des sondes courtes, avec des bases multiples dans de 
nombreuses positions ( au lieu d’avoir une sonde avec une séquence de base précise et 
immunable, on crée des sondes avec des acides nucléiques variables dans certaines 
positions), ce qui entraîne une perte de spécificité et nécessite de séquencer le produit 
amplifié après la réaction pour vérifier que l’ADN amplifié correspond bien à l’agent 
recherché et pas à autre chose… 
L’autre désavantage de la PCR tient à sa sensibilité elle-même ! Nous avons vu que 
certaines techniques détectent une particlue virale parmi quelques dizaines voire 
centaines ou milliers de cellules ! Qui peut savoir si de si petites populations virales 
peuvent jouer un rôle dans la maladie observée ? Des études récentes ont montrées que 
tous les êtres humains sont colonisés par des papillomavirus variés alors que l’immense 
majorité ne souffrent d’aucune pathologie liée aux virus ! Méfions nous donc de la 
sensibilité des PCR : Une PCR positive ne démontre pas le lien de cause à effet entre la 
présence du virus et le signe clinique observé…. 
La PCR a connu deux développements importants qui compensent en partie les 
désavantage cités : la RT-PCT (RT: Reverse transcriptase) va en fait transformer l’ARN 
viral en cDNA avant d’amplifier ce dernier. L’avantage de la technique est que l’on va 
détecter non pas seulement l’ADN mais aussi et surtout l’ARN messager : une RT-PCR 
positive indique non seulement que le virus est là mais encore qu’il synthétise ses 
protéines : on retrouve là un des avantages de l’immunochimie. On peut encore 
sophistiquer la technique en pratiquant une qRT-PCR (q: quantitative) qui va comparer le 
nombre d’ARN messager viraux avec ceux d’un gène s’exprimant de manière régulière et 
constante dans la cellule hôte : « Home keeping gene »). En évaluant le nombre de copies 
par rapport à celui d’un gène connu, on apprécie de manière très précise l’intensité de la 
production de protéine virale, ce qui compense la aussi, un des défauts de la PCR 
classique. 
 
